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РЕЙТИНГОВАЯ СИСТЕМА ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ КАК ФАКТОР ПОВЫШЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ
Тесфайе В.А., Усович А.К., Ксениди И.Д., Королькова Н.К.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Современные подходы к каче-
ству образования вынуждают серьезно пересма-
тривать многие вопросы, связанные с повышени-
ем требований к подготовке специалистов нового 
поколения. Внедрение в образовательный процесс 
инноваций, коренная перестройка технологий об-
учения и воспитания, требуют также переосмыс-
ления системы оценки учебной работы студентов. 
Одной из таких форм контроля и оценки знаний 
студентов является использование балльно-рей-
тинговой системы (БРС). 
Основные цели введения рейтинговой системы 
оценки компетенций общеизвестны и направлены 
на стимулирование систематической работы об-
учающихся и объективизацию оценки их знаний, 
умений и навыков [1-5].
При подготовке специалистов для зарубежных 
государств существенное значение приобретает 
обеспечение академической мобильности обуча-
ющихся и конкурентоспособности выпускников 
каждого учебного заведения на международном 
рынке образовательных услуг. 
Изучение дисциплины «анатомия человека» са-
мое протяжённое по времени в медицинском уни-
верситете (3 семестра). Изучить эту дисциплину 
можно только на соответствующих препаратах. 
Поэтому главным в рейтинговой оценке мы счита-
ем именно умение демонстрировать свои знания на 
анатомических препаратах. 
Рейтинговая оценка должна учитывать все виды 
учебной деятельности студента. Поэтому, даже 
проводя все виды тестирования (входное, рубеж-
ное, итоговое), мы также переводим их результаты 
в оценку. Поскольку за положительный результат 
тестирования в нашем университете принято 70% 
и более мы разбили результаты на 10-балльную 
шкалу оценок. Нет правильных ответов – 0, 20% 
и менее правильных ответов – 1, 40% и менее пра-
вильных ответов – 2, 41-69% правильных ответов – 
3, 70-74% правильных ответов – 4, 75-79% правиль-
ных ответов – 5, 80-84% правильных ответов – 6, 
85-89% правильных ответов – 7, 90-94% правиль-
ных ответов – 8, 95-99% правильных ответов – 9, 
100% правильных ответов – 10 [4].
Расчёт рейтинга осуществляется путем умно-
жения каждого присутствия на лекции (занятии) и 
оценки за работу на соответствующий коэффици-
ент.
Увлечение крупными цифрами при подсчете 
рейтинга имеет положительный и отрицательный 
эффект. Если высчитывать рейтинг в целых чис-
лах – это упрощает систему подсчета. Но подходит 
такая система при небольшом количестве учебных 
занятий и видов учебной деятельности, например 
при небольших по времени циклах занятий по уз-
ким медицинским специальностям. В длительно 
изучаемых разделах, таких как анатомия человека 
– такая система оценки иммет негативный эффект. 
Даже нерадивый, не работающий на положитель-
ную оценку студент может получить сотни бал-
лов. А это психологически в глазах окружающих 
(не студентой и преподавателей) будет давать ему 
право говорить о его высокой компетентности и 
предвзятом к нему отношении. Поэтому при изуче-
нии анатомии человека мы предлагаем расставить 
акценты таким образом, что простое присутствие 
на занятии дает студенту несущественный балл, а 
значительный вклад в итоговый его рейтинг вно-
сит активная работа на каждом занятии  с препа-
ратами. 
Творческий рейтинг студента, не являющийся 
обязательным для студента, может включать раз-
личные виды его деятельности, но все они направ-
лены на углубление его учебных компетенций по 
дисциплине анатомия [4].
Кроме этого, для получения оценки за пропу-
щенные по уважительной причине занятия или 
лекции, в установленное преподавателем время, 
проводятся собеседования по пропущенной теме 
на анатомических препаратах. Оценка выставля-
ется в соответствии с результатами собеседования 
от 0 до 10 баллов. Студент, имеющий допуск «без 
отработки пропущенного занятия», согласно суще-
ствующему приказу по университету, имеет право 
не отвечать данную тему. В этом случае за занятие 
выставляется «0» баллов. Занятия же и лекции, про-
пущенные без уважительной причины, согласно 
приказу по ВУЗу должны быть в обязательном по-
рядке отработаны с выставлением оценки. Оценка, 
также, выставляется в зависимости от продемон-
стрированных знаний от 0 до 10 баллов. 
Практика внедрения данной методики показала 
высокую способность студентов адаптироваться к 
такой системе контроля и оценки знаний. У студен-
тов появилось стремление не пропускать лекции 
и занятия без уважительных причин и повышать 
свой творческий рейтинг.
Иностранные студенты прибывают на обучение 
с разным уровнем подготовки, знания языка обще-
ния и обучения. Им труднее адаптироваться в но-
вую для них образовательную среду. Иностранные 
граждане, прибывшие из государств Африки, Ев-
ропы, Азии (кроме стран СНГ) быстрее адаптиру-
ются к рейтинговой оценке, т.к. они уже с ней зна-
комы по образовательным системам своих стран. 
Обучение в 1 семестре для них трудно. Но к концу 
3-го семестра они уже подходят к достаточному 
для выхода на экзамен уровню. Иностранные сту-
денты УО ВГМУ включились в рейтинговую среду 
оценки компетенций. Лучшие из них активно по-
вышают свой рейтинг путем набора баллов различ-
ными видами творческого рейтинга. Ежегодно мы 
имеем иностранных студентов, которые подходят 
к сессии с максимальным баллом, что дает право 
академической комиссии освободить их от экзаме-
нов. С каждым годом таких студентов становится 
все больше. 
Являясь одной из форм контроля над успевае-
мостью студентов, рейтинговая система позволя-
ет активно повышать ее интенсивность, влиять на 
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процесс обучения, и обеспечивать тесную взаимос-
вязь с объективизацией оценки знаний, практи-
ческих навыков и умений студентов. Кроме этого, 
система позволяет оценить те области деятельно-
сти студента, которые не может охватить академи-
ческая оценка и акцентирует внимание студента на 
наиболее важные виды деятельности. 
Таким образом, БРС можно рассматривать, как 
суммарный показатель деятельности студентов для 
объективной оценки их знаний и умений.
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ЛОГИКО-ГРАФИЧЕСКОЕ СТРУКТУРИРОВАНИЕ В СОЗДАНИИ ПРЕЗЕНТАЦИЙ 
(НА ОПЫТЕ ПРЕПОДАВАНИЯ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ)
Тетюев А.М., Яблонский М.Ф.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Подготовка будущего врача 
никогда не была простой задачей. Это связано не 
только со способностью студентов к обучению и 
приобретению многочисленных знаний, умений 
и навыков, но и их способностью преподавателя 
преподнести или объяснить сложный материал. В 
одном человеке редко сочетается глубокий ученый 
и талантливый педагог. Студент же не должен за-
висеть от того, умеет ли хороший ученый хорошо 
преподавать свою дисциплину.
Цель. Кратко описать методику представления 
информации в логико-графической форме, кото-
рую мы используем в преподавании судебной ме-
дицины.
Материал и методы. Для создания мультиме-
дийных презентаций мы используем метод логико-
графического структурирования, разработанный 
доктором психологических наук А. Егидесом [1].
Результаты и обсуждение. В педагогической 
психологии большое внимание уделяется зри-
тельному восприятию. В психологии восприятия 
существует такое понятие, как «гештальт» — про-
странственно-наглядная форма воспринимаемых 
предметов, существенные свойства которых нель-
зя понять путём суммирования свойств их частей 
[2]. Похожий процесс, согласно А.  Егидесу, имеет 
место и при восприятии логико-графической схе-
мы (ЛГС). Если гештальты недостаточно сильные, 
то схема получается «рассыпанной», ее элементы и 
связующие линии приходится собирать мысленны-
ми усилиями в некое мыслимое, однако же невид-
ное единство. В таком случае схема представляет 
для студента лишь дополнительное затруднение. 
Некоторые приемы создания ЛГС в данной ста-
тье мы рассмотрим на примере учебного вопроса 
«признаки, ориентирующие на возможное отрав-
ление при наружном осмотре трупа». В учебнике 
«Судебная медицина» под ред. В.Н. Крюкова, 1998 
г., с.  347–348 приведен следующий текст: «Наибо-
лее часто встречающимися признаками, ориен-
тирующими на возможное отравление, являются: 
желтушность кожного покрова… (при отравлении 
гемолитическими и гепатотропными ядами), рез-
ко выраженное… мышечное окоченение (отравле-
ние стрихнином, циткутой, аконитом и др) либо, 
наоборот, его отсутствие… (отравление бледной 
поганкой, хлоралгидратом, кокаином и др.); крас-
ный (отравление оксидом углерода, цианидами) или 
серо-коричневый (метгемоглобинобразующие яды) 
цвет трупных пятен; миоз (отравление наркоти-
ками опиатной группы, фосфороорганическими со-
единениями, мухомором) или мидриаз (отравление 
веществами, обладающими атропиноподобным 
действием, никотином, анабазином) ….»
В этом фрагменте учебного материала можно 
выделить общее понятие «признаки, ориентирую-
щие на возможное отравление». В общем понятии 
можно выделить следующие составные части: «Из-
менения кожи и слизистых оболочек», «Трупное 
окоченение» и т.  д. Некоторые из этих составных 
частей также включают в себя несколько элемен-
тов, например, в понятии «цвет трупных пятен» 
можно выделить элементы «красный» и «серо-ко-
ричневый» и т. д. Наконец, каждый элемент необ-
ходимо пояснить примером конкретных ядов. 
В схеме фигуры-понятия должны легко выде-
ляться из фона. Один из факторов, влияющих на 
гештальтность, — форма рамок. Более приемле-
мая форма для рамок при систематизации — овал. 
Вместе с тем, при работе на компьютере в овалы не 
всегда удается уложить текст, в прямоугольники он 
укладывается легче. Поэтому рекомендуется скру-
глить углы, рассредоточить прямоугольники по 
полю страницы, сместить по отношению к другим 
прямоугольникам так, чтобы разбить параллель-
ность и мысленное продолжение одних линий в 
другие по горизонталям и вертикалям. Следует из-
бегать конгруэнтности контуров фигур, поскольку 
